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RESUMO

DAL PONT, M.P Epidurografia avaliada por fluoroscopia em cées: Estudo Clinico.
2018, 83p. Dissertagao (Mestrado em Ciéncia Animal) — Universidade do Estado de Santa
Catarina. Programa de Pds- Graduacdo em Ciéncia Animal. Lages, 2018.

Obijetivou-se avaliar através da fluoroscopia a progressao cranial da coluna de contraste
em cées submetidos a diferentes volumes pela via epidural. Foram utilizados 18 cées
machos, SRD, jovens e adultos com peso e idade médio de 8,2+4,4 Kg e 44+48 meses
respectivamente. Todos o0s animais foram pré-medicados com 0,05mg/kg de
acepromazina e 0,5mg/kg de morfina IM. A inducdo foi realizada com
propofol/dexmedetomidina nas doses de 2mg/Kg e 2,5ug/Kg e a manutencdo anestésica
realizou-se com isoflurano dose dependente. Para epidurografia os animais foram
alocados aleatoriamente em 03 grupos (n=6) recebendo os volumes de 0,26ml/kg,
0,30ml/kg ou 0,33ml/kg de contraste ndo iénico (iohexol) no tempo de 60 segundos, € 0
acesso ao espaco epidural foi realizado sempre pelo mesmo anestesista. Na sequéncia
foram colocados em decubito dorsal com a cabega no mesmo nivel do corpo. A avalia¢ao
da progressdo da coluna de contraste com auxilio do fluoroscopio foi realizada nos
momentos M5, M10, M15 e M25 correspondente aos minutos apds a administra¢do do
contraste. A progressdo cranial maxima individual atingida pelo meio de contraste ap0s
25 minutos da sua administracdo foi até a terceira vértebra toracica (T3) para 0 grupo
G26, quarta vertebra cervical (C4) para o G30 e até a sétima vértebra cervical (7) para o
G33. E a progressdo minima individual atingida pelo meio de contraste foi até a primeira
vértebra lombar (L1) para o grupo G26, até décima terceira vértebra toracica (T13) para
0 G30 e até décima segunda vértebra tordcica (T12) para o G33. A administracdo de
ioexol pela via epidural lombossacra no volume de 0,26 ml/Kg, 0,30ml/Kg, 0,33ml/Kg
propiciou progressdo cranial maxima da coluna de contraste até a 3% vértebra toracica
(T3), 42 vértebra cervical (C4) e 72 vértebra cervical (C7) e progressao cranial minima até
a 12 vértebra lombar (L1) até a décima terceira vertebra toracica (T13) e até a décima
segunda vertebra toracica (T12) respectivamente. A administracdo de iohexol nos
volumes propostos mostrou se mostrou eficaz para avaliacdo da progresséo da coluna de
contraste na técnica de epiduragrafia avaliada por fluoroscopia em cées. Na segunda fase
do experimento o objetivo foi avaliar a extensdo, qualidade do blogueio anestésico e
possiveis complicaces com diferentes volumes de (0,26, 0,30 e 0,33ml/kg) de lidocaina
a 2% administrados pela via epidural. Foram utilizados 18 cadelas fémeas, com peso
médio 11,6£2,5 Kg e idade meédia 42,6+34,6 meses. Os animais receberam como
medicacao pré-anestésica acepromazina e morfina nas doses de 0,05mg/Kg e 0,5 mg/Kg
via IM em seguida foram induzidos a anestesia geral com propofol dose efeito seguido
de intubacdo endotraqueal e mantidos durante todo procedimento com isoflurano dose-
dependente submetidos a ventilacdo mecanica ciclada a pressao. Na sequéncia realizou-
se anestesia epidural lombossacra (L7-S1) realizada sempre pelo mesmo anestesista
experiente, administrando-se volume total de lidocaina 2%, de acordo com cada grupo,
0,26; 0,30 ou 0,33 ml/kg. Em seguida os animais foram colocados em decubito dorsal
com a cabeca no mesmo nivel do corpo. Os parametros foram avaliados nos seguintes
momentos: MO (ap0s a inducdo da anestésica), M1, M2, e M3 (5, 10 e 15 minutos apds
anestesia epidural), M4 (incisdo da musculatura), M5 (pincamento do primeiro pediculo
ovariano), M6 (pincamento do segundo pediculo ovariano), M7 (pingamento da cérvix),
e por fim em M8 (sutura da musculatura). Concluiu-se que a administracdo de 0,33ml/kg
de lidocaina a 2% pela via epidural lombossacra foi mais efetiva para a realizacdo de



ovariosalpingohisterectomia eletiva em cadelas ndo necessitando de resgaste analgesico
durante o periodo transoperatorio, além disso este volume acarreta minimas alteracdes
cardiovasculares, respiratorias e hemograsométrica as quais sdao bem toleradas por
animais higidos.

Palavras chave: Palavras Chave: Fluoroscopia. lohexol. Epidurografia. Anestesia
Epidural. Lidocaina. Céo.






ABSTRACT

DAL PONT, M.P. Epidurography evaluated by fluoroscopy in dogs: Clinical
Study.2018, 83p. Dissertation (Master in Animal Science) — University of the State of
Santa Catarina. Graduate Program in Animal Science, Lages 2018.

The objective of this study was to evaluate the cranial progression of the contrast column
in dogs submitted to different volumes through the epidural route. Eighteen male, young
and adult dogs with weight and mean age of 8.2 + 4.4 kg and 44 + 48 months respectively
were used. All animals were pre-medicated with 0.05mg / kg acepromazine and 0.5mg /
kg morphine IM. Induction was performed with propofol / dexmedetomidine at doses of
2mg / kg and 2.5ug / kg and anesthetic maintenance was performed with dose-dependent
isoflurane. The animals were randomly assigned to 3 groups (n = 6) receiving the volumes
of 0.6 ml / kg, 0.30 ml / kg or 0.33 ml / kg of non-ionic contrast medium (iohexol) at 60
seconds. always by the same anesthetist. Afterwards they were placed in dorsal decubitus
with the head on the same level of the body. The evaluation of the progression of the
contrast column using the fluoroscope was performed at moments M5, M10, M15 and
M25 corresponding to the minutes after contrast administration. The individual maximal
cranial progression achieved by the contrast medium after 25 minutes of its administration
went to the third thoracic vertebra (T3) for the G26 group, the fourth cervical vertebra
(C4) for the G30 and up to the seventh cervical vertebra (7) for the G33. And the minimum
individual progression achieved by the contrast medium was to the first lumbar vertebra
(L1) for the G26 group, to the thirteenth thoracic vertebra (T13) for the G30 and to the
twelfth thoracic vertebra (T12) for the G33. The administration of iohexol by the
lumbosacral epidural route in the volume of 0.26 ml / kg, 0.30 ml / kg, 0.33 ml / kg
provided maximum cranial progression of the contrast column to the 3rd thoracic vertebra
(T3), 4th cervical vertebra (C4) and 7th cervical vertebra (C7) and minimal cranial
progression to the 1st lumbar vertebra (L1) to the thirteenth thoracic vertebra (T13) and
to the twelfth thoracic vertebra (T12) respectively. The administration of iohexol in the
proposed volumes was shown to be effective for evaluating the progression of the contrast
column in the technique of epidur- ography evaluated by fluoroscopy in dogs. The
objective of this study was to evaluate the extent, quality of anesthetic blockade and
possible complications with different volumes (0.26, 0.30 and 0.33 ml / kg) of 2%
lidocaine given by the epidural route. Eighteen female bitches were used, with a mean
weight of 11.6 + 2.5 kg and mean age 42.6 + 34.6 months. The animals received as
preanesthetic medication acepromazine and morphine at the doses of 0.05mg / kg and
0.5mg/ kg IM then were induced to general anesthesia with propofol dose effect followed
by endotracheal intubation and maintained throughout the procedure with isoflurane
dose-dependent ventilation submitted to mechanical pressure cycling. Lumbosacral
epidural anesthesia (L7-S1) was always performed by the same experienced anesthetist,
giving a total volume of lidocaine 2%, according to each group, 0.26; 0.30 or 0.33 ml /
kg. Then the animals were placed in dorsal decubitus with the head on the same level of
the body. The parameters were evaluated at the following moments: MO (after anesthetic
induction), M1, M2, and M3 (5, 10 and 15 minutes after epidural anesthesia), M4 (muscle
incision), M5 (first ovarian pedicle clamping), M6 (clamping of the second ovarian
pedicle), M7 (clamping of the cervix), and finally in M8 (muscle suturing). Independent
epidural anesthesia of lidocaine volume promoted transient and self limiting hypotension
in dogs. In the volume of 0.33 ml / kg there was no need for transoperative analgesic
rescues during elective ovariosalpingohisterectomy in bitches.While in the volumes



0.26ml / kg and 0.30ml / kg 50% of the animals needed intravenous analgesic rescues. It
was concluded that administration of 0.33 ml / kg of 2% lidocaine via the lumbosacral
epidural route was more effective for elective ovarian oyster removal in bitches not
requiring analgesic recovery during the intraoperative period and leading to minimal
cardiovascular, respiratory and hemogasometric changes which are well tolerated by
healthy animals.

Keywords: Fluoroscopy. loehxol. Epidurography, Epidural Anesthesia. Lidocaine. Dog.
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1 INTRODUCAO

A anestesia epidural é uma técnica de bloqueio regional amplamente conhecida
por sua simplicidade, seguranca e eficacia. Na realizacdo desta, a agulha penetra no
espaco epidural, e a solucdo administrada permanece ao redor da dura-mater,
dispersando-se cranial e caudalmente, blogueando as raizes sensitivas e motoras dos
nervos espinhais. E umas das técnicas mais utilizadas para procedimentos cirlirgicos
caudais ao umbigo em cdes por possibilitar a diminuicdo de doses dos anestésicos
utilizados por outras vias, no intuito de promover menores efeitos colaterais
(MCMURPHY, 1993; SKARDA.,TRANQUILI, 2013).

Os anestésicos locais sdo agentes que, quando administrados em concentracdo
adequada, blogueiam de maneira reversivel a conducdo nervosa (MASSONE, 2003). A
administracdo de anestésico local por via epidural causa pouca alteracdo
cardiorrespiratéria (CARVALHO; LUNA, 2007), pois sofre menor absor¢éo e, portanto,
apresenta efeitos sisttmicos menos pronunciados (SKARDA., TRANQUILI, 2013).
Diversos farmacos podem ser utilizados para anestesia epidural os mais usados na rotina
sdo lidocaina e a bupivacaina porém outros grupos farmacoldgicos sdo descritos na
literatura (FUTEMA et.al.; 2009).

Mesmo com os beneficios acima mencionados, efeitos adversos relacionados aos
sistemas cardiovascular e respiratérios podem ocorrer com 0 uso da anestesia epidural
(IFF, et. al., 2008; DIAS et. al., 2018), devido ao blogueio nos neurdnios motores e
autondmicos. Dependendo do volume e concentracdo do anestésico utilizado estes efeitos
podem ter duracéo e intensidades variaveis (VERRING, 2003, GOMEZ, et. al., 2009)

Em cdes, o volume de 0,22ml/kg de peso corpdreo de lidocaina 2% promove
anestesia completa de membros pélvicos e abdémen caudal a primeira vértebra lombar
(L1) apds 10 a 15 minutos de administragdo, quando o objetivo do blogueio é mais cranial,
até o nivel da 112 vértebra toracica, pode-se aumentar este volume para até 0,31 ml /kg
(TORSKE; DYSON, 2000). Porém alguns autores referem que o uso isolado de
anestésicos locais, normalmente lidocaina, ndo é suficiente para produzir anestesia que
viabilize a realizagdo ovariosalpingohisterectomia (OSH) em cées (ISHIY et. al., 2002).

Vaérios sdo os fatores que podem influenciar na dispersdo dos anestésicos, entre
eles o volume administrado da substancia que interfere na extensdo e qualidade do
bloqueio, quanto maior o volume, maior serd a extensdo do bloqueio, porém grandes

volumes com baixas concentracBes levam a bloqueios extensos com baixa qualidade
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algumas vezes com hipotensdo arterial por blogueio das fibras pré-ganglionares do
sistema nervoso simpatico, enquanto as fibras motoras ndo sao bloqueadas (FUTEMA
et.al.; 2009). Além disso as caracteristicas farmacoldgicas, fatores individuais e fatores
relacionados a execuc¢do da técnica também podem influenciar na dispersdo do farmaco
(VILLELA,2012).

A epidurografia consiste na injecdo de um meio de contraste no espaco epidural e
posterior investigagdo com uso de diferentes métodos de imagem. E um exame de
diagndstico que pode ser utilizado para avaliacdo da regido lombossacra em pequenos
animais. Nesta técnica alguns meios de contraste podem ser utilizados, dentre eles o
iohexol o qual destaca-se devido ao seu baixo grau de neurotoxicidade (WIDMARK,
2007; RAMOS, et al.,2014, MARTIN, et. al.,2017)

Estudos demostram que essa técnica tem sido empregada para investigacdo da
progressao cranial de substancias no espaco epidural em diferentes espécies. Em humanos
por exemplo a aplicacdo de contraste pela via epidural e 0 exame de imagem sequencial
sdo realizados antes que os anestesicos locais sejam empregados por esta via com a
finalidade de investigar qual o volume mais indicado para produzir anestesia em
determinada area corporea (VAS, et. al.,2003).

A fluoroscopia € um método de diagndstico por imagem que permitir a realiza¢ao
de estudos dindmicos pois permite através da visibilizacdo da imagem de raio X em tempo
real (PARISOTI, 2008). Estudos com este método de imagem ainda sdo limitados na
medicina veterinaria devido a sua disponibilidade e custo (NYKAMP, G.S., 2010).

Tendo em vista todas essas consideracGes quanto ao volume e efeitos sistémicos
da anestesia epidural este estudo tem o intuito de proporcionar informagdes adicionais
sobre os efeitos de diferentes volumes administrados atraves da epidurografia avaliada
pelo fluoroscépio e da técnica epidural nas cirurgias de ovariosalpingoisterectomia. Na
tentativa de esclarecer e desmitificar duvidas frequentes sobre o volume adequado a ser

administrado e ainda investigar a incidéncias de complica¢des na utilizacdo desta técnica.
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2 CAPITULO I: EPIDUROGRAFIA LOMBOSSACRA AVALIADA POR
FLUOROSCOPIA EM CAES
2.1 RESUMO

Objetivou-se avaliar através da fluoroscopia a progressao cranial da coluna de contraste
em cées submetidos a diferentes volumes pela via epidural. Foram utilizados 18 cées
machos, SRD, jovens e adultos com peso e idade médio de 8,2+4,4 Kg e 44+48 meses
respectivamente. Todos os animais foram pré-medicados com 0,05mg/kg de
acepromazina e 0,5mg/kg de morfina IM. A inducdo foi realizada com
propofol/dexmedetomidina nas doses de 2mg/Kg e 2,5ug9/Kg e a manutencgdo anestésica
realizou-se com isoflurano dose dependente. Para epidurografia lombossacra os animais
foram alocados aleatoriamente em 03 grupos (n=6) recebendo os volumes de 0,26ml/kg,
0,30ml/kg ou 0,33ml/kg de contraste ndo idnico (iohexol) no tempo de 60 segundos e 0
acesso ao espaco epidural foi realizado sempre pelo mesmo anestesista. Na sequéncia
foram colocados em decubito dorsal com a cabega no mesmo nivel do corpo. A avaliagdo
da progressdo da coluna de contraste com auxilio do fluoroscopio foi realizada nos
momentos M5, M10, M15 e M25 correspondente aos minutos ap6s a administracdo do
contraste. A progressdo cranial maxima individual atingida pelo meio de contraste ap6s
25 minutos da sua administracdo foi até a terceira vértebra toracica (T3) para 0 grupo
G26, quarta vértebra cervical (C4) para 0 G30 e até a sétima vértebra cervical (7) para o
G33. E a progressdo minima individual atingida pelo meio de contraste foi até a primeira
veértebra lombar (L1) para o grupo G26, até décima terceira vértebra toracica (T13) para
0 G30 e até décima segunda vértebra toracica (T12) para o G33. A administracdo de
ioexol pela via epidural lombossacra no volume de 0,26 ml/Kg, 0,30ml/Kg, 0,33ml/Kg
propiciou progressdo cranial maxima da coluna de contraste até a 3% vértebra torécica
(T3), 42 vértebra cervical (C4) e 72 vértebra cervical (C7) e progressdo cranial minima até
a 12 vértebra lombar (L1) até a décima terceira vertebra toracica (T13) e até a décima
segunda vertebra tordcica (T12) respectivamente. A administracdo de iohexol nos
volumes propostos mostrou se mostrou eficaz para avaliacdo da progressdo da coluna de
contraste na técnica de epiduragrafia avaliada por fluoroscopia em cées.

Palavras Chave: Fluoroscopia. lohexol. Epidurografia. C&o.
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2.2 ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate the cranial progression of the contrast column
in dogs submitted to different volumes through the epidural route. Eighteen male, young
and adult dogs with weight and mean age of 8.2 + 4.4 kg and 44 + 48 months respectively
were used. All animals were pre-medicated with 0.05mg / kg acepromazine and 0.5mg /
kg morphine IM. Induction was performed with propofol / dexmedetomidine at doses of
2mg / kg and 2.5ug / kg and anesthetic maintenance was performed with dose-dependent
isoflurane. The animals were randomly assigned to 3 groups (n = 6) receiving the volumes
of 0.6 ml / kg, 0.30 ml / kg or 0.33 ml / kg of non-ionic contrast medium (iohexol) at 60
seconds. always by the same anesthetist. Afterwards they were placed in dorsal decubitus
with the head on the same level of the body. The evaluation of the progression of the
contrast column using the fluoroscope was performed at moments M5, M10, M15 and
M25 corresponding to the minutes after contrast administration. The individual maximal
cranial progression achieved by the contrast medium after 25 minutes of its administration
went to the third thoracic vertebra (T3) for the G26 group, the fourth cervical vertebra
(C4) for the G30 and up to the seventh cervical vertebra (7) for the G33. And the minimum
individual progression achieved by the contrast medium was to the first lumbar vertebra
(L1) for the G26 group, to the thirteenth thoracic vertebra (T13) for the G30 and to the
twelfth thoracic vertebra (T12) for the G33. The administration of iohexol by the
lumbosacral epidural route in the volume of 0.26 ml / kg, 0.30 ml / kg, 0.33 ml / kg
provided maximum cranial progression of the contrast column to the 3rd thoracic vertebra
(T3), 4th cervical vertebra (C4) and 7th cervical vertebra (C7) and minimal cranial
progression to the 1st lumbar vertebra (L1) to the thirteenth thoracic vertebra (T13) and
to the twelfth thoracic vertebra (T12) respectively. The administration of iohexol in the
proposed volumes was shown to be effective for evaluating the progression of the contrast
column in the technique of epidur- ography evaluated by fluoroscopy in dogs.

Keywords: Fluoroscopy. loehxol, Epidurography. Dog.



31

2.3 REVISAO DE LITERATURA

2.3.1 Epidurografia

A epidurografia consiste em uma técnica de imagem onde utiliza-se a injecéo de
um meio de contraste positivo no espaco epidural, € um procedimento relativamente
simples de realizar e delinear o canal vertebral anatomicamente. Assim como na
mielografia deve ser realizada sob anestesia geral. E uma das modalidades de diagnéstico
por imagem que pode ser utilizada para avaliagéo da regido lombossacra em pequenos
animais, as anormalidades identificadas nos epidurogramas tém alta correlagdo com as
lesBes identificadas na cirurgia (ROBERTS & SELCER 1993; RAMOS et.al., 2014).

Na técnica de epidurografia o espaco lombossacro € palpado atraveés do
posicionamento dos dedos polegar e médio sobre as cristas iliacas localizando-se a fossa
lombo-sacra para 0 acesso ao espago epidural. Geralmente sdo utilizadas agulhas
espinhais 20 a 22 G e ap0s introducdo no espago lombossacro o bisel da agulha deve ser
direcionado cranialmente. Ao contrario da mielografia ndo ha refluxo do liquido
cefaloraquidoano (LCR) se a agulha estiver corretamente no espago epidural (ROBERTS
& SELCER 1993)

Os meios de contraste de escolha para epidurografia sdo especialmente os meios
de contrastes ndo i6nicos, 0s mesmos indicados para mielografia. A dose de contraste
utilizada para esta modalidade geralmente é de 0,1 a 0,2 ml/Kg (ROBERTS., SELCER
1993).

Estudos demostram que essa técnica tem sido empregada para investigacdo da
progressao cranial de substancias no espacgo epidural em humanos e diferentes espécies
animais como coelhos, cées, gatos com uso de diferentes metodos de imagem, raio X,
tomografia computadorizada, fluoroscopia e ressonancia magnética (ISERI et.al., 2010;
RAMOS et.al., 2014; MURPHY, 2015).

Um sistema fluoroscopico de imagem conta com tecnologias similares as usadas
em radiografias convencionais, o principal componente que distingue esse equipamento
é o sistema de captacdo de imagem. Um procedimento fluoroscopico gera milhares de
imagens, que sdo produzidas para a descricdo do movimento (PARISOTI, 2008). Na
medicina seu uso tem sido aplicado nas mais diferentes areas como procedimentos
angiogréaficos, gastrointestinais e ortopédicos. Procedimentos intervencionistas que
utilizam a fluoroscopia tem demostrado melhor custo-beneficio quando comparado aos

procedimentos cirurgicos convencionais.
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Na medicina veterinaria a fluoroscopia tem sido utilizada nas avaliagGes de
doencas esofagicas, colapso traqueal e em procedimentos cirdrgicos ortopédicos. Embora
essa modalidade diagnostica seja Util, sua disponibilidade é limitada (NYKAMP, G.S.,
2010).

2.3.2 Meios de Contraste

Os meios de contraste sdo solugdes ou suspencgdes de substancias que contém uma
proporcéo significativa de elementos de elevado nimero atdbmico, como por exemplo o
iodo. Os contrastes positivos sdo capazes de promover a distingdo de estruturas
anatébmicas que habitualmente ndo se destacam ao exame simples de imagem. O aumento
da visualizacdo de tecidos e superficies de 6rgaos que 0s meios de contraste proporcionam
auxiliam nestes exames determinando a presenca e extensdo de lesdes (SANTOS
et.al.,2009; THOMSEN et.al.,2014; MARTIN, et.al.,2017).

Os meios de contrastes iodados (MCI) sao utilizados rotineiramente no diagndéstico
por imagem em procedimentos radiologicos como mielografias e em tomografia
computadorizada (SANTOS et.al.,2009; MARTIN, 2015). Os MCI séo classificados em
ibnicos e ndo idnicos, a ionicidade é uma caracteristica relacionada a capacidade de
dissociacdo. O meio de contraste iodado i6nico quando em solugdo, dissocia-se em
particulas com carga positiva e negativa, ja os MCI ndo idnicos ndo se dissociam, e ndo
liberam particulas com carga elétrica (JUCHEM et.al.,2004; THOMSEN et.al., 2014).

A segunda geragéo de contrastes surgiu para solucionar os problemas relacionados
a alta osmolaridade dos contraste de primeira geracdo que eram associando a altas taxas
de reacdes adversas (WIDMARK,2007). Os monémeros ndo idnicos sdo considerados
MCI de eleicdo, devido a natureza ndo idnica e a baixa osmolaridade sdo menos
quimiotoxicos que os mondmeros de primeira geracdo (SANTOS et.al.,2009; MARTIN,
2015). Estudos com ioexol e iopamidol contrastes de segunda geragdo evidenciaram
menores efeitos adversos, maior seguranca e melhor qualidade de imagem (GREBARKI
et.al.; 1985; BUENO, 2016).

Neste sentido o iohexol € um meio de contraste pertencente a segunda geracao de
compostos iodados ndo idnico soltvel em &gua e sdo atualmente os meios de contraste
mais utilizados em Medicina Veterinaria (WIDMER, 1989; DA COSTA; PARENT;
DOBSON, 2011). O desenvolvimento do ioehxol revolucionou o exame contrastado de

mielografia devido ao seu baixo grau de neurotoxicidade (WIDMARK, 2007).
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Mesmo com os avancos na sintese dos MCI as reagdes adversas podem ocorrem
e sdo classificadas de diversas formas, levando em consideracdo o mecanismo etiologico
(idiossincraticos e ndo idiossincraticos), gravidade (leve, moderada, ou grave) e 0 tempo
decorrido apds administracdo do contraste (aguda ou tardia) (JUCHEM et al., 2004;
MARTIN, 2015). As reacBes adversas incluem: reacdes leves como prurido, eritema,
urticaria localizada ou generalizada; reaces moderadas associadas a sinais
cardiovasculares e respiratorios, como taquicardia/bradicardia, hiper e hipotensédo
arterial, tosse, taquipnéia e dispneia, reagdes graves como hipotensdo grave, arritmias,
broncoespamos, edema de glote e pulmomar que podem culminar com parada
cardiorrespiratéria e manifestacGes neuroldgicas como crises convulsivas (THOSEM,;
MORCOS 2004).
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2.4 OBJETIVOS

2.4.1 Objetivo geral

Avaliar através da técnica de fluoroscopia contrastada, se cadelas submetidas aos
volumes de 0,26ml/Kg, 0,30ml/Kg ou 0,33ml/Kg de contraste ioehxol pela via epidural
lombossacra e mantidas em decubito dorsal com a cabeca no mesmo nivel do corpo,

apresentam diferenca na progressao cranial da coluna de contraste.

2.4.2 Obijetivo especifico

Verificar através da técnica de fluoroscopia a progressdo cranial maxima e
minima de contraste em diferentes volumes 0,26mli/Kg, 0,30ml/Kg ou 0,33ml/Kg
administrados pela via epidural lombossacra em cdes mantidos em decubito dorsal cabega

mesmo nivel do corpo.

2.5 HIPOTESES

A avaliacdo por meio da técnica de fluoroscopia se mostrara efetiva para avaliagao
da progressao cranial de contraste administrado pela via epidural lombossacra.

O maior volume de contraste administrado de 0,33ml/kg apresentara as maiores
progressdes craniais.

O menor volume de contraste administrado de 0,26ml/kg apresentara as menores

progressoes craniais.
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2.6 MATERIAL E METODOS
Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Bem Estar Animal (CEUA) da
Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC), Protocolo nimero 3109230817.

2.6.1 Animais

Foram utilizados 18 cdes machos, sem raca definida, com peso médio 8,2+3,4Kg
e idade média de 44+47meses, comprovadamente higidos através de exame fisico onde
foi realizada avalicdo dos parametros, frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratoria
(), temperatura (T C°), tempo de perfusdo capilar (TPC), avaliagcdo das mucosas e exame
complementar (hemograma) realizados uma semana antes do procedimento experimental.
Estes animais eram provenientes da rotina do Hospital de Clinica Veterinaria (HCV) da
Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC), no municipio de Lages-SC. Os
critérios de exclusdo adotados foram: animais que apresentassem alteracdes nos exames
fisicos e complementar, com presenca de dermatopatias principalmente no local de
puncdo, alteracBes anatdmicas em regido de coluna lombossacra e animais com escore
corporal inadequado, extremamente magros ou obesos (escore corporal grau 1 ou grau
4/5). (Apéndicel).

No dia anterior ao procedimento os animais foram internados no HCV para
ambientacdo e preparo para o procedimento anestésico e cirdrgico, sendo mantidos em
ambiente hospitalar durante todo o periodo do ensaio (canil) em gaiolas individuais,
mantidos a luz natural e temperatura ambiente e em jejum alimentar de 12 horas e hidrico

de 6 horas.

2.6.2 Instrumentacao dos animais
Antecedendo o periodo de experimentacdo os animais foram tricotomizados nas
regides das veias cefalicas direita e esquerda para 0 acesso venoso, regido dorsal lomba-

sacra para epidurografia e ventrocaudal do abdémen, correspondente a area cirdrgica.

2.6.3 Grupos experimentais

Os animais foram distribuidos aleatoriamente em 03 grupos (n=6), os quais foram
submetidos a epidurografia com contraste iodado ndo iénico iohexol. O grupo G26
recebeu 0,26 ml/Kg, o grupo G30 recebeu 0,30mI/Kg e o G33 recebeu 0,33ml/kg de

contraste pela via epidural lombossacra.
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2.6.4 Delineamento Experimental

Todos os animais receberam como medicacdo pré-anestésica acepromazina e
morfina nas doses de 0,05mg/Kg e 0,5 mg/Kg respectivamente pela via intramuscular
(IM). Na sequéncia realizou-se a cateterizacdo da veia cefalica direita com auxilio de um
cateter 20G para administracdo de fluidoterapia com Ringer Lactato na taxa de 5ml/kg/h
e para administracdo do agente de inducdo. Para a inducdo anestésica foi utilizado
propofol/dexmedetomidina nas doses de 2mg/Kg e 2,5ug/kg seguido de intubacdo
endotraqueal com sonda de Murphy com cuff de tamanho adequado ao porte de cada
animal, na sequéncia a manutengdo do plano anestésico realizou-se com isoflurano dose
dependente administrado por meio de um vaporizador calibrado, diluido em oxigénio a
100% em circuito semi-fechado com fluxo de 4L/min. Antes de iniciar a preparacao para
epidurografia foram obtidas imagens simples (sem contraste) nas projecdes laterolateral
e ventrodorsal com fluoroscopio (ARCO CIRURGICO RDS 7C — RAYMED) que
funcionou como parametro basal no intuito de adequar o posicionamento e ajustar a
técnica (Kv e mAs). A escolha da técnica adequada foi de acordo com porte do animal, a
quilovoltagem variou entre 50 a 65Kv conforme o animal e o posicionamento. Para
realizacdo da epidurografia, o animal foi colocado em decubito esternal com os membros
pélvicos estendidos cranialmente foi realizada a antissepsia rigorosa da regido
lombossacra (L7-S1) com iodopovidine e seguido de alcool 70%, entdo procedeu-se a
colocacéo do campo cirargico fenestrado estéril e 0 espago lombossacro (L7-S1) foi entéo
palpado atraves do posicionamento dos dedos polegar e médio sobre as cristas iliacas e a
movimentacao do dedo indicador sobre a apdfise espinhosa da 72 vértebra lombar, onde
localizou-se a fossa lombo-sacra para o acesso ao espago epidural com o mandril do
cateter 22G, que foi posicionado corretamente na linha média, caudalmente ao processo
espinhoso de L7, sendo introduzido em um angulo de 45° através da pele e do tecido
subcuténeo atravessando os ligamentos interespinhoso e amarelo até o espaco epidural,
(FIG.1 A), o qual foi confirmado pela aspiragdo de uma gota de contraste, depositada no
canhao da agulha, nos animais onde ndo houve aspiracdo da gota foi realizado o teste de
auséncia de resisténcia, sendo o volume total de contraste nédo idnico iohexol, de acordo
com cada grupo, administrado no tempo de 60 segundos (FIG. 1 B). O acesso ao espago
epidural e administracdo do contraste foi realizada sempre pelo mesmo anestesista

experiente.
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Figura01 - A: Posicionamento do paciente e introducdo do mandril para o acesso ao
espaco lombossacro. B: Administracdo do contraste iohexol de acordo
com o grupo experimental.

T

Fonte: Elaborada pelo autor, 2017.

Na sequéncia os animais foram colocados em decubito dorsal com a cabega no
mesmo nivel do corpo, e ap6s 05 minutos da administracdo iniciou-se entdo a avaliacdo
da progressdo da coluna de contraste com o auxilio do fluoroscépio nas posicGes
laterolateral (FIG. 02), ventrodorsal e laterais obliquas, também nestes momentos foram
realizadas as avalia¢Oes cardiorespiratorias e de temperatura dos animais. Ao final das
avaliaces com fluosroscopio ap6s 25 minutos da administracdo do meio de contraste
todos os animais foram submetidos ao procedimento cirdrgico de orquiectomia eletiva.
Imediatamente antes do inicio do procedimento cirrgico os animais receberam
antibioticoterapia profilatica com ampicilina sodica na dose de 20mg/kg pela via
intravenosa (IV). Para realizacdo da orquiectomia os animais foram submetidos a
anestesia local através do bloqueio intratesticular com lidocaina a 2% sem vaso constritor.
Ao termino do procedimento cirdrgico os animais receberam meloxicam na dose de
0,2mg/Kg pela via intravenosa (IV). Os animais receberam alta hospitalar quando

totalmente recuperados da anestesia.
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Figura 02- Paciente em decubito laterolateral esquerdo apds administracdo de

iohexol pela via epidural lombossacra.

Fonte: Elaborada pelo autor, 2017.

2.6.5 Momentos de Avaliacéo

Os momentos de avaliacdo iniciavam 5 minutos apos aplicacdo do meio de

contraste iohexol pela via epidural.

DECUBITO
DORSAL
15° ANESTESIA
APOS ,
MPA  INALATORIA M5 M10 M15 M25
MPA INDUCAO INJECAO 5 min. 10 min. 15 min. 25 min.
ANESTESICA EPIDURAL  Apps APOS APOS APOS
IOHEXOL IOHEXOL IOHEXOL IOHEXOL
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2.6.6 Paré@metros Avaliados
2.6.6.1 Progressao do contraste

A progressdo cranial do meio de contraste foi determinada para cada animal
através da fluoroscopia determinando-se qual a vértebra mais cranial o contraste alcancou
dentro do espago epidural. A avaliacdo da progressao do meio de contraste foi realizada
sempre pelo mesmo avaliador que era cego aos tratamentos administrados.

As obtencdes das imagens ocorreram nos momentos de avaliagdo M5, M10, M15
e M25 com auxilio do fluoroscépio, em cada momento os animais eram colocados em
decubito dorsal, lateral e lateral obliquo, a técnica ajustada conforme o exame simples,
era realizada avaliacao da progressdo da coluna de contraste (FIG.3 A), anotando-se qual

vértebra o contraste alcancou naquele momento (FIG.3 B).

Figura03-  A: Imagem do aparelho de fluoroscopia ARCO CIRURGICO RDS 7C-
RAYMED. B:lmagem fluoroscépica em projecdo laterolateral da
coluna lombar de um céo evidenciando contraste em espaco epidural
progredindo até a 32 vértebra lombar (seta).

Fonte: Elaborada pelo autor, 2017.
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2.6.6.2 Monitoracdo Anestésica

Os valores de frequéncia cardiaca (FC) foram obtidos a partir de um monitor
multiparamétrico (GE€ B650) em batimentos por minuto (bpm). A presséo arterial sistolica
(PAS) foi obtida por meio de Doppler Vascular em mmHg com o cristal pisoelétrico
posicionado na artéria podal dorsal e 0 manguito, com largura de 40% do didmetro do
membro, posicionado acima da articulagdo do carpo. As avaliagdes foram realizadas no
mesmos momentos de avaliacdo da epidurografia (M5, M10, M15, M25). A frequéncia
respiratéria (f) foi obtida em movimentos por minuto (mpm) através do monitor
multiparamétrico (G€ B650). A saturacéo periférica de oxigénio na hemoglobina (SpO2)
registrada em porcentagem (%), por oximetria de pulso pela leitura direta em monitor
multiparamétrico cujo sensor foi posicionado na lingua dos animais. A temperatura retal
(TR) foi avaliada por meio de termbémetro digital em graus Celsius (C°). As avaliacdes
foram realizadas nos mesmos momentos de avaliacao da epidurografia (M5, M10, M15,
M25). Estes dados ndo foram submetidos a analise estatistica e foram anotados apenas

para monitorizagdo do plano anestésico dos pacientes.

2.7 RESULTADOS E DISCUSSAO

O peso médio dos animais no G26; G30, e G33 foi de 7,7+3,2; 10+4,4,;6,8+1,58
Kg respectivamente e a idade média foi de 37+£59, 3748 e 56+40 meses sem diferenca
estatistica entre 0s grupos para estes parametros.

O acesso ao espaco epidural foi realizado com facilidade em todos os animais e
foi confirmado através da observacdo da succdo do meio de contraste depositada no
canhdo da agulha e do teste de auséncia de resisténcia conforme descrito por MASSONE
(2011); SKARDA & TRANQUILLI (2013).

O maior volume administrado 0,33ml/kg apresentou progressao cranial até as
vértebras toracicas em todos os animais ja no primeiro momento de avaliagdo M5 (5
minutos ap6s a injecdo do contraste) (Tabela 01). Enquanto nos menores volumes
administrados 0,26ml/Kg e 0,30ml/Kg neste mesmo momento trés animais apresentaram
progressdo cranial somente até as primeiras vértebras lombares (L1- L2), e trés animais
apresentaram progressdo cranial até as vertebras cervicais e toracicas.

A progressdo cranial maxima individual atingida pelo meio de contraste apos 25
minutos da sua administracdo foi até a terceira vértebra toracica (T3) para o grupo G26,

quarta vértebra cervical (C4) para o G30 e até a sétima vértebra cervical (C7) para o G33
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(tabela 1). E a progressdo minima individual atingida pelo meio de contraste foi até a
primeira vértebra lombar (L1) para o grupo G26 (figura 4), até décima terceira vértebra
toracica (T13) para 0 G30 e até décima segunda vértebra toracica (T12) para o G33 (tabela
01). Este resultados concordam com os relatados por Ramos et al. (2014), os quais
concluiram que a dose de 0,30mlI/Kg propiciou progressao cranial maxima e minimas
mais craniais que a dose de 0,22ml/Kg mesmo realizando apenas duas avaliacbes apds
administracdo de contraste. No estudo o volume maior (0,30ml/kg) alcangou progressédo
méaxima a décima segunda vértebra torécica (T12) e minima a primeira vértebra lombar
(L1) em gatos submetidos a epidurografia com iohexol, e no qual foram obtidos

resultados semelhantes ao presente estudo.

Figura 04- A: Imagem fluoroscépica em projecdo laterolateral de um animal do G26
demostrando a progressdo do contraste até a 12 vértebra lombar (L1) em
M25 (25 minutos) po6s contraste (seta) B: Imagem em projecdo
ventrodorsal, no mesmo momento da anterior (seta).

Fonte: Elaborada pelo autor, 2017.
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Tabela 01- Progressdo cranial minima e méxima da coluna de contraste em
localizacdo anatdmica das vertebras C (cervicais), T (toracicas) e L
(lombares) decorrente da administracdo de lohexol por via epidural, nos
grupos G26, G30 ou G33, em cdes submetidos a epidurografia, nos
momentos de avaliagdo M5, M10, M15 e M25.

GRUPOS M5 M10 M15 M25
PROGRESSAO G26 L2-T4 L2-T3 L2-T3 L1-T3
CRANIAL DE G30 L2-C7 T13-C7 T11-C4 T13-C4
CONTRASTE G33 T12-T4 T12-T2 T12-T1 T12-C7

As maiores progressdes craniais de contraste foram obtidas com a dose de
0,3ml/kg e 0,33 ml/kg concordando com outros estudos que também observaram que
volumes maiores administrados pela via epidural podem alcancar progressdes mais
craniais. Sendo assim a administracdo de um anestésico local pela via peridural nesses
volumes provavelmente levaria ao bloqueio dos pediculos ovarianos, ja que 0s ovarios
sdo inervados pelo terceiro e quarto nervo lombar (BAILEY et al.,1988).

No entanto os volumes administrados 0,26ml/kg, 0,3ml/kg e 0,33 ml/kg nédo
apresentaram grandes diferencas entre os grupos G26, G30 e G33, em todos os volumes
a progressdo cranial chegou até as vertebras toracicas como pode ser nos resultados
apresentados na (tabela 02). Sabe-se que a dispersdo de substancias administradas no
espaco epidural pode ser influenciada por diversos fatores além do volume administrado
como caracteristicas farmacol6gicas, fatores individuais de cada paciente a quantidade de
gordura e a distribuicdo dos plexos vasculares e linfaticos epidurais podem influenciar a
cinética e os efeitos das substancias administradas por esta via (LEE et al.,2001).
Alterac6es anatdbmicas como cifose e lordose também podem alterar a dispersdo, animais
idosos podem ter diminui¢do da permeabilidade das meninges e reducdo das aberturas
dos foramens intervertebrais que contribuem para aumentar a extensdo do bloqueio
epidural nesses pacientes (VILLELA, 2012).

A viscosidade dos contrastes de segunda geracdo nao idnicos é maior em relacao
a0 compostos iénicos tornando-os mais dificeis de injetar (MARTIN 2015). No presente
estudo embora ndo tenha sido mensurado a viscosidade do meio de contraste administrado
pela via epidural, ndo houve dificuldade na injecdo do mesmo e esse disseminou-se
rapidamente no espaco epidural como pode ser observado na (tabela 02), onde em M5 (5
minutos apos injecdo epidural) na maioria dos animais o meio de contraste ja tinha
alcancado as vértebras torécicas. Este resultado também foi observado num estudo que

avaliou o padrédo de propagacdo do contraste administrado pela via epidural onde foi
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medido a viscosidade de uma mistura de azul de metileno e 0,4ml de lidoicaina 1% para
avaliar o possivel efeito da viscosidade sobre a disseminacdo epidural das substancias
adminitradas e concluiram que a viscosidade dessas substancias tem pouco influéncia na

disseminacéo epidural (LEE et al, 1998).

Figura 05- A: Imagem fluoroscopica em projecao laterolateral de um animal do G33
demostrando a progressao cranial do contraste até a 72 vértebra cervical
nos momento 25 minutos pds contraste (seta) B:lImagem fluoroscopica
em projecéo laterolateral de um animal do G30 demostrando a progresséo
cranial do contraste até a 42 vértebra cervical nos momento 25 minutos
pos contraste (seta).

Fonte: Elaborada pelo autor, 2017.

A progressao ao longo do tempo de avaliagéo entre os momentos M5 (5 minutos
apos contraste) até M25 (25 minutos ap06s contraste) avancou em média de uma a trés
vértebras. Entretanto em 2 animais, um do grupo G30 e outro do grupo G33 nao houve
avanco entre 0S momentos permanecendo no mesmo espago até 0 momento da uUltima
avaliacdo (M5) (tabela 02).
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Tabela 02- Progressdo cranial individual da coluna de contraste em localizacdo
anatdmica das vértebras C (cervicais), T (toracicas), e L (lombares)
decorrente da administragdo de lohexol por via epidural, nos grupos G26,
G30 e G3, em cées submetidos a epidurografia.

GRUPOS ANIMAL M5 M10 M15 M 25

1 T4 T3 T3 T3
2 T8-9 T8-9 T7 T7
G26 3 L2 L1-2 L1-2  T13-L1
4 T3-4 T3 T3 T3
5 L1 L1 T13-L1 T13-L1
6 T10 T10 T9-10 T9
1 c7 C7 C4 C4
PROGRESSAO 2 L2 T13 T13 T13
CRANIAL DA G30 3 T2 C7-T1 C7-T1 C7-T1
COLUNA DE 4 T11 T11 T11 T11
CONTRASTE 5 T9 T7-8 T7 T5
6 T3 C6-7 C5-6 SIC
1 T8 T8 T8 T4-5
2 T12 T12 T12 T12
G33 3 T10 T10 T9-10 T5
4 T4 T1-2 T1 c7
5 T5 T5 T4 T2-3
6 T5-6 T3 T2 T2

A titulo de informacéo, na tabela 03 encontram-se os dados da monitorizacdo anestesica
dos pacientes, no entanto os dados ndo foram submetidos a anélise estatistica por ndo

fazerem parte do objetivo do estudo e ndo terem sido coletados os dados basais.
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Tabela 03- Valores médios e desvio padrdo de frequéncia cardiaca (FC), pressdo
arterial sistolica (PAS), frequéncia respiratoria (f), saturacédo periférica de
oxigénio (SPO2) e concentracdo de isoflurano no final da expiragéo
(EtISO), temperatura retal (TR(°C)) em cées submetidos a epidurografia
contrastada com lohexol 300mg I/ml nas doses de 0,26ml/kg, 0,30ml/kg

ou 0,33ml/kg.

GRUPOS M5 M10 M15 M25

G26 68+18 60+7 60+6 62+7

FC (bat/min) G30 92+27 85+22 86+23 83+19

G33 76127 80+35 82+36 76+33

G26 106+12 101+12 99+7a 82+47
PAS (mmHg) G30 108+11 105+11 101+10 109+12
G33 122+18 116+12 122+17 118+17

G26 1545 1545 14+7 1545

f (mov/min) G30 14+13 14412 14+11 9+8

G33 13+7 1548 1849 1949

G26 961 962 95+4 96+2

SPO:2 (%) G30 98+2 955 96+3 95+3

G33 93+4 98+2 98+3 98+2
G26 0,9+0,2 0,9+0,2 0,9+0,2 0,8+0,1

EtISO (V%) G30 1+ 0,3 1+0,4 1+0,3 1+0,1
G33 1+0,5 0,9+0,4 0,9+0,4 0,9+0,3
G26 37,0+0,9 36,6+0,8 36,7+0,7 36,3+0,9
TR(°C) G30 36,6+0,6 36,6+0,7 36,7+0,7 36,2+0,9
G33 36,6+0,5 36,5+0,5 36,4+0,5 36,0+0,7

N&o foram observadas alteracBes clinicas ou reagdes adversas significativas
decorrentes da administracdo de iohexol pela via epidural durante ou ap6s o
procedimento. Martin (2014) citam possiveis reacdes adversas promovidas pelo uso de
contraste, podendo ser leves, moderadas ou graves como prurido, eritema, urticaria
localizada, taquicardia/bradicardia, hiper e hipotensdo arterial, tosse, taquipnéia e
dispneia, arritmias, broncoespamos, edema de glote e pulmonar que podem culminar com
parada cardiorrespiratoria e manifestacdes neurologicas como crises convulsivas. Os
animais foram avaliados até completa recuperacdo (em média 60 minutos apds o fim do
procedimento cirurgico) que foi considerada quando animal estava completamente
consciente e deambulando normalmente. A administragcdo de contraste com diferentes
volumes pela via epidural mostrou-se eficaz para avaliagdo da progressdo cranial

corroborando com outros autores Curatolo et al., (1994) Ramos et al., (2014).
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2.8 CONCLUSAO

A administracdo de iohexol pela via epidural lombossacra no volume de 0,26
ml/Kg, 0,30ml/Kg, 0,33ml/Kg propiciou progressdo cranial méxima da coluna de
contraste até a 3% vértebra toracica (T3), 4% vértebra cervical (C4) e 72 vértebra cervical
(C7) e progressao cranial minima até a 12 vértebra lombar (L1) até a décima terceira
vertebra toracica (T13) e até a décima segunda vertebra toracica (T12) respectivamente.
A administracdo de iohexol nos volumes propostos se mostrou eficaz para avaliagcdo da
progressdo da coluna de contraste na técnica de epidurografia avaliada por fluoroscopia

em caes.
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3 CAPITULO II: DIFERENTES VOLUMES DE LIDOCAINA 2% VIA
EPIDURAL EM CAES
3.1 RESUMO

Objetivou-se avaliar a extensdo, qualidade do bloqueio anestésico e possiveis
complicacdes com diferentes volumes de (0,26, 0,30 e 0,33ml/kg) de lidocaina a 2%
administrados pela via epidural. Foram utilizados 18 cadelas fémeas, sem raga definida,
com peso médio 11,6+2,5 Kg e idade média 42,6+34,6 meses. Os animais receberam
como medicagdo pré-anestésica acepromazina e morfina nas doses de 0,05mg/Kg e 0,5
mg/Kg via IM em seguida foram induzidos a anestesia geral com propofol dose efeito
seguido de intubacéo endotraqueal e mantidos durante todo procedimento. Na sequéncia
realizou-se anestesia epidural lombossacra (L7-S1) realizada sempre pelo mesmo
anestesista experiente, administrando-se volume total de lidocaina 2%, de acordo com
cada grupo, 0,26; 0,30 ou 0,33 ml/kg. Em seguida os animais foram colocados em
decubito dorsal com a cabeca no mesmo nivel do corpo. Os parametros foram avaliados
nos seguintes momentos: MO (ap6s a inducédo da anestésica), M1, M2, e M3 (5, 10 e 15
minutos apos anestesia epidural), M4 (incisdo da musculatura), M5 (pincamento do
primeiro pediculo ovariano), M6 (pincamento do segundo pediculo ovariano), M7
(pincamento da cérvix), e por fim em M8 (sutura da musculatura). No presente estudo a
administracdo de volumes 0,30ml/kg e 0,33ml/kg maiores que o usual 0,26ml/kg nao
aumentou a incidéncia de hipotensdo arterial além da observada ap6s a anestesia
epidural. Anestesia epidural independente do volume de lidocaina administrado
promoveu hipotensao transitoria e auto limitante nos cdes. No volume de 0,33ml/kg néo
houve necessidade de resgates analgésicos transoperatorio durante a realiza¢éo de
ovariosalpingohisterectomia eletiva em cadelas. Enquanto nos volumes 0,26ml/Kg e
0,30ml/Kg 50% dos animais necessitaram de resgates analgésico transoperatario.
Concluiu-se que a administracdo de 0,33ml/kg de lidocaina a 2% pela via epidural
lombossacra foi mais efetiva para a realizagéo de ovariosalpingohisterectomia eletiva
em cadelas ndo necessitando de resgaste analgésico durante o periodo transoperatorio e
acarretando minimas alterac@es cardiovasculares, respiratdrias e hemogasométrica as
quais sdo bem toleradas por animais higidos.

Palavras chave: Anestesia epidural. Lidocaina. Cao.
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3.2 ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate the extent, quality of anesthetic blockade and
possible complications with different volumes (0.26, 0.30 and 0.33 ml / kg) of 2%
lidocaine given by the epidural route. Eighteen female bitches were used, with a mean
weight of 11.6 + 2.5 kg and mean age 42.6 + 34.6 months. The animals received as
preanesthetic medication acepromazine and morphine at the doses of 0.05mg / kg and
0.5mg/ kg IM then were induced to general anesthesia with propofol dose effect followed
by endotracheal intubation and maintained throughout the procedure with isoflurane
dose-dependent ventilation submitted to mechanical pressure cycling.Lumbosacral
epidural anesthesia (L7-S1) was always performed by the same experienced anesthetist,
giving a total volume of lidocaine 2%, according to each group, 0.26; 0.30 or 0.33 ml /
kg. Then the animals were placed in dorsal decubitus with the head on the same level of
the body. The parameters were evaluated at the following moments: MO (after anesthetic
induction), M1, M2, and M3 (5, 10 and 15 minutes after epidural anesthesia), M4 (muscle
incision), M5 (first ovarian pedicle clamping), M6 (clamping of the second ovarian
pedicle), M7 (clamping of the cervix), and finally in M8 (muscle suturing). Independent
epidural anesthesia of lidocaine volume promoted transient and self limiting hypotension
in dogs. In the volume of 0.33 ml / kg there was no need for transoperative analgesic
rescues during elective ovariosalpingohisterectomy in bitches.While in the volumes
0.26ml / kg and 0.30ml / kg 50% of the animals needed intravenous analgesic rescues. It
was concluded that administration of 0.33 ml / kg of 2% lidocaine via the lumbosacral
epidural route was more effective for elective ovarian oyster removal in bitches not
requiring analgesic recovery during the intraoperative period and leading to minimal
cardiovascular, respiratory and hemogasometric changes which are well tolerated by
healthy animals.

Key words: Epidural Anesthesia. Lidocaine. Dog.



51

3.3 REVISAO DE LITERATURA

A anestesia epidural, também chamada de peridural ou extradural & uma técnica
de anestesia regional, considerada simples, segura e eficaz. E uma das técnicas de
anestesia regional mais usadas nos procedimentos cirirgicos caudais ao umbigo em caes
como adjuvante da anestesia geral para o controle da dor e relaxamento muscular e
diminuicao da resposta ao estresse cirurgico (SKARDA 2013; CASSU et.al.,2010; DIAS
et. al.,2018).

O uso da anestesia epidural é frequentemente recomendado em pacientes nos
quais a anestesia geral pode representar um risco devido a fatores como gestacédo, idade
avancada, obesidade, pacientes com alteracdes renais, hepaticas ou com alteracdes
pulmonares, isso porque a anestesia epidural possibilita a diminuigdo das doses dos
anestésicos utilizados por via sistémica, promovendo menores efeitos colaterais (HALL
et.al.,200; MACEDO et. al.,2010; MCMURPHY, 1993).

Mesmo com os beneficios mencionados acima efeitos adversos cardiovasculares
podem estar relacionados a anestesia epidural (IFF, et.al, 2008; TRONCY et al., 2010).
Devido ao efeito do bloqueio nos neurdnios motores e autondémicos, estes efeitos podem
variar em intensidade e duracdo dependo do volume e concentracdo do anestésico
utilizado (VERRING, 2003; DIAS et al.,2018)

A puncéo epidural pode ser realizada nas regides sacral, lombar, toracica ou
cervical. Porém a pungdo lombossacra é mais realizada em pequenos animais e indicada
para procedimentos cirurgicos retroumbilicais (ROCHA & MASSONE, 2006). Na
realizacdo desta técnica a agulha penetra no espacgo entre o teto do canal vertebral e as
meninges, a solucdo administrada permanece ao redor da dura-mater, dispersando-se
cranial e caudalmente ao longo do espaco epidural, bloqueando as raizes sensitivas e
motoras dos nervos espinhais (HALL et.al., 2001). Primeiramente atraves do espacgo
epidural os nervos espinhais que passam pelos foramens intervertebrais serdo atingidos,
obtendo-se um bloqueio paravertebral multiplo, ainda dentro do espaco epidural, segue-
se 0 bloqueio dos ramos nervosos e ganglios (MASSONE 2008).

A dispersdo dos anestésicos locais no espaco epidural pode sofrer influéncia de
diferentes fatores como caracteristicas farmacoldgicas dos anestésicos locais, fatores
individuais dos pacientes e fatores relacionados a execu¢do da técnica e dentre eles o
volume administrado, mostra-se um dos fatores mais importante para determinagédo da
extensdo e qualidade do bloqueio (VISSER, 2007). Segundo WETMORE &
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GLOWASKI (2000) a dispersdo cranial do bloqueio anestésico é determinada pelo
volume de substancia administrado, mas também depende da concentracéo, velocidade e
injecdo, direcdo do bisel da agulha e dimens&o do espaco epidural.

FREIRE et al., 2010 avaliaram a extensdo do blogueio sensitivo apés a injecéo
epidural com diferentes doses (0,2ml/Kg, 0,4ml/Kg, 0,6ml/Kg e 0,8ml/Kg) de
bupivacaina isobarica marcada com azul de metileno em cdes observaram que doses
maiores do anestésico local levaram ao blogueio mais cranial chegando até as vértebras
cervicais. Da mesma forma como descrito por SKARDA & TRANQUILLI, 2007 que a
duracdo do bloqueio anestésico pode variar em funcéo da dose do farmaco, bem como do
volume administrado.

Tamanho et al. (2009) ndo observaram alteracdes nos valores de pressao arterial
sistolica (PAS), pressao arterial media (PAM) e pressdo arterial diastélica (PAD) em
cadelas que receberam lidocaina na dose de 0,2ml/Kg e morfina na dose de 0,1mg/kg com
volume final ajustado de 1ml para cada 3Kg de peso por via epidural. Entretanto
CARPENTER et al.; (1992) afirmam que administracdo de doses maiores de anestesicos
locais tem sido associadas com bloqueios simpatico, hipotensdo, paralisia e hipotermia.
Outro estudo em cadelas submetidas a OSH que receberam 8,5mg/kg de lidocaina pela
via epidural identificou a redugéo dos valores ao longo do tempo em relagéo a frequéncia
cardiaca, frequéncia respiratoria e pressao arterial sistolica (PAS) (CASSU et. al.; 2008).

O posicionamento do paciente também pode influenciar no bloqueio anestésico,
quando se deseja anestesia epidural bilateral o decubito esternal é o preferencial e para
obtencg&o do bloqueio unilateral o animal deve permanecer em decubito lateral com o lado
que se deseja bloquear voltado para baixo (JONES, 2001). Porém um estudo utilizando
lidocaina isobarica a 2% e lidocaina hiperbarica a 5% o decubito lateral ndo determinou
ocorréncia de bloqueio epidural unilateral como era esperado (VILLELA et. al, 2012).

Diferentes farmacos podem ser utilizados no espaco epidural e a escolha deve
levar em conta o tipo e a duracdo do procedimento cirdrgico e o grau de analgesia
requerida no pds-operatorio. Os mais comuns sdo 0s anestésicos locais como a lidocaina
e a bupivacaina (MASSONE, 2002; FUTEMA, 2009)

A Lidocaina é anestésico local mais comumente utilizado para anestesia epidural
em medicina veterinaria (GERING et.al; 2015). E uma base fraca, pouco hidrossolvel,
com inicio de acdo rapido apds sua administracdo sendo de 5 a 10 minutos com menor
ligacdo as proteinas plasmaticas, tendo efeito de curta duracéo até uma hora (MASSONE,
2002; FUTEMA, 2009; VALVERDE, 2008; VILLELA, 2015). Diminui o consumo de
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anestésicos volateis e intravenosos bem como analgésicos quando administrada pela via
epidural no periodo transoperatorio. Porém dependendo da dose administrada podem
ocorrer efeitos adversos nos sistemas nervoso e cardiovascular devido a sua absor¢éo
sistémica (OLIVEIRA, et.al., 2010).

Segundo ISHIY et al, 2002 o uso isolado de lidocaina 2%, na dose usual de
0,26ml/kg, ndo é suficiente para produzir anestesia que viabilize OSH em cdes visto que
0s ovarios sdo inervados pelo terceiro e quarto par de nervo lombar (BAILEY et. al,
1998).
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3.4 OBJETIVOS

3.4.1 Objetivo geral

Avaliar os efeitos dos diferentes volumes de 0,26ml/Kg, 0,30mI/Kg e 0,33ml/Kg
de lidocaina 2% pela via epidural lombossacra de cdes na extensdo e qualidade do
blogueio anestésico e as possiveis complica¢des referentes a técnica de anestesia epidural.

3.4.2 Objetivos especificos

Avaliar através do teste do paniculo relacionado aos e dermatomos, a extenséao e
qualidade do bloqueio anestésico nos diferentes volumes 0,26ml/Kg, 0,30mi/Kg e
0,33ml/Kg de lidocaina a 2 % administrados pela via epidural lombossacra.

Avaliar os efeitos cardiovasculares e hemogasométricos dos volume de
0,26ml/Kg, 0,3ml/Kg e 0,33ml/Kg de lidocaina

Determinar a necessidade de resgates analgésicos transoperatorio nos trés
diferentes volumes mediante a realizacdo de ovariosalpingohisterectomia (OSH).

Avaliar a incidéncia de hipotensao apds administracdo da anestesia epidural com
0 uso dos diferentes de volumes propostos.

Esclarecer se os volumes administrados de lidocaina 2% sem vaso constritor
(0,26ml/Kg, 0,30mI/Kg e 0,33ml/Kg) manterdo estdveis 0s parametros
cardiorrespiratérios e hemogasométricos, se 0s maiores volumes utilizados propiciaréo
complicacdes relacionadas a dispersdo do bloqueio como a depressdo respiratoria,

hipotensdo por bloqueio simpatico e colapso cardiovascular.

3.5 HIPOTESES

O maior volume de 0,33 ml/kg sera o mais efetivo, promovendo maior qualidade
e extensdo do bloqueio permitindo a realizacdo de ovariosalpingohisterectomia (OSH)
sem a necessidade de resgates analgésicos transoperatorios.

O menor volume de 0,26ml/kg serd o menos efetivo, levando ao blogueio de baixa
qualidade ndo sendo suficiente para produzir anestesia que viabilize a
ovariosalpingohisterectomia (OSH) necessitando de resgate analgésico transoperatério.

A anestesia epidural independente do volume de lidocaina administrado

promovera hipotensao transitoria e auto limitante nos caes.
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3.6 MATERIAL E METODOS

3.6.1. Animais

Foram utilizadas 18 cadelas, sem raca definida, com peso médio 11,6+2,5 Kg e
idade média 42,6+34,6 meses, comprovadamente higidas através de exame fisico onde
foi realizada avalicdo dos parametros, frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratdria
(), temperatura (T C°), tempo de perfuséo capilar (TPC), avaliacdo das mucosas e exame
complementar (hemograma) realizados uma semana antes do procedimento experimental.
Estes animais eram provenientes da rotina clinica do Hospital de Clinica Veterinaria
(HCV) da Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC), no municipio de Lages-
SC. Os critérios de exclusdo adotados foram: animais que apresentassem alteragfes nos
exames fisicos e complementares, com presenca de dermatopatias principalmente no
local de puncédo, alteragbes anatomicas em regido de coluna lombossacra, animais
agressivos e animais com escore corporal inadequado, extremamente magros ou obesos
(escore corporal grau 1 ou grau 4/5). (Apéndice 1).

Os animais foram internados 24 horas antes do procedimento para ambientacéo e
preparo para o0 procedimento experimental anestésico e cirdrgico, sendo mantidos em
ambiente hospitalar durante todo o periodo do ensaio (canil) em gaiolas individuais,
mantidos a luz natural e temperatura ambiente, e em jejum alimentar de 12 horas e hidrico

de 6 horas.

3.6.2 Instrumentacédo dos Animais
Antecedendo o periodo de experimentacdo os animais foram tricotomizados nas
regides das veias cefalicas direita e esquerda, da artéria metatarsiana, regido lombo-sacra
para anestesia epidural e regido ventral do abdémen, correspondente a area cirdrgica.
Neste momento também foi avaliado o reflexo do paniculo propriocepgdo nos
membros pélvicos e presenca de dor superficial e profunda utilizando um pinca
hemostéatica de Kelly e fechando-a até a primeira trava da cremalheira durante o tempo

méaximo de 5 segundos.
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3.6.3 Delineamento Experimental

Os animais foram distribuidos aleatoriamente em trés grupos (n=6) sendo
submetidos a anestesia epidural com lidocaina 2% sem vasoconstritor o grupo G26
recebeu 0,26 ml/Kg, o grupo G30 recebeu 0,30mI/Kg e o G33 recebeu 0,33ml/kg.
Receberam como medicacdo pré-anestésica acepromazina e morfina nas doses de
0,06mg/Kg e 0,5 mg/Kg respectivamente pela via IM. Na sequéncia realizou-se a
cateterizacdo da veia cefélica direita com auxilio de um cateter 20G para administracao
de fluidoterapia com Ringer Lactato na taxa de 10ml/kg/h. Em seguida foram induzidos
a anestesia geral com 2mg/kg de propofol seguido de intubacdo endotraqueal com sonda
de Murphy com cuff de tamanho adequado ao porte de cada animal e para manutencéo do
plano anestésico foi utilizado isoflurano dose-efeito os animais foram submetidos a
ventilacdo mecénica ciclada a pressao, relacdo inspiracao/expiracdo 1:2 f para manter a
normocapnia (EtCO, 35 a 45 mmHg) apds realizou-se a cateterizacdo da artéria podal
dorsal com auxilio de um cateter 22G acoplado ao adaptador PRN para monitoracéo da
pressdo arterial de forma invasiva e coleta de sangue arterial para avaliacdes dos
parametros hemogasomeétricos. Ap6s 10 minutos da inducéo anestésica iniciou-se a coleta
dos pardmetros através de um monitor multiparametrico (@€ B650) (FIG 07. A), no
momento MO (10 minutos ap6s a inducgdo anestésica) que foram frequéncia cardiaca (FC)
em batimentos por minutos; frequéncia respiratéria (f) em movimentos por minuto, pela
capnografia acoplada ao monitor multiparamétrico; temperatura corpérea em graus
Celsius, pelo termbmetro esofagico, cuja leitura foi fornecida pelo monitor
multiparamétrico; pressdo arterial sistolica (PAS), média (PAM) e diastélica (PAD)
através de leitura direta no monitor multiparamétrico, no qual o transdutor foi conectado
ao cateter introduzido na podal dorsal. O transdutor de presséo foi zerado ao nivel da base
do coracdo dos animais; saturacdo periférica de oxigénio na hemoglobina (SpO2), em
porcentagem, fornecidos através do monitor multiparamétrico, sendo o sensor de
oximetria de pulso posicionado na lingua dos animais; concentracao expirada de didxido
de carbono (EtCO2), em mmHg, avaliada através do analisador de gases, acoplado ao
monitor multiparamétrico; concentracdo de isoflurano ao final da expiracdo (EtISO), em
porcentagem, pelo analisador de gases, também acoplado ao monitor multiparamétrico;
temperatura corpdrea em graus Celsius, pelo termdmetro esofégico, cuja leitura foi
fornecida monitor multiparamétrico e coleta de sangue arterial para avaliagdo dos
parametros hemogasométricos, através da amostra de sangue arterial processada em

equipamento especifico, (COBAS b 121) (FIG 07. B), o qual forneceu valores referentes
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a: potencial de hidrogénio (pH), pressdo arterial de oxigénio (PaO.), em mmHg; pressdo
arterial de dioxido de carbono (PaCO2), em mmHg; excesso de base no liquido
extracelular (BEecf), em mmol/L; saturacdo da hemoglobina (SaO.), em %; concentracdo
de ions de sodio (Na") em mmol/L; concentracdo de potassio (K*) em mmol/L;
concentracdo de ions de cloro (CI") em mmol/L.

Posteriormente iniciou-se a preparacao para realizacao da anestesia epidural com
a antissepsia rigorosa da regido lombossacra (L7-S1) com iodopovidine, seguido de
alcool 70%. Os animais foram colocados em decubito esternal com os membros pélvicos
estendidos cranialmente, com intuito de aumentar o espaco intervertebral, procedeu-se a
colocacdo do campo cirargico fenestrado estéril e o espaco lombossacro (L7-S1) foi
palpado através do posicionamento dos dedos polegar e médio sobre as cristas iliacas e a
movimentacao do dedo indicador sobre a apéfise espinhosa da 72 vértebra lombar, onde
localizou-se a fossa lombossacra para 0 acesso ao espaco epidural, o mandril do cateter
G22 foi posicionado corretamente na linha média, caudalmente ao processo espinhoso de
L7 na sequéncia foi introduzido, com o bisel do mandril voltado rostralmente, em um
angulo de 45° através da pele e do tecido subcutdneo atravessando os ligamentos
interesespinhoso e amarelo até atingir o espaco epidural o qual foi confirmado pela
aspiracdo de uma gota de anestésico, depositada no canh&o da agulha, nos animais onde
ndo houve a succdo da gota foi realizado o teste de auséncia da resisténcia, neste momento
foi injetado o volume total de lidocaina 2% sem vasoconstritor no tempo de 60 segundos
com velocidade constante. A anestesia epidural sempre foi realizada pelo mesmo
anestesista experiente e cego aos tratamentos. Em seguida os animais foram colocados
em decubito dorsal com a cabeca no mesmo nivel do corpo, e foram avaliados os
parametros descritos anteriormente caracterizando os momentos M1 (5 minutos apés
anestesia epidural), M2 (10 minutos ap6s anestesia epidural) e M3 (15 minutos ap6s
anestesia epidural) neste momento houve nova coleta de sangue arterial para
hemograsometria, depois de 15 minutos da anestesia epidural os animais foram
preparados para o procedimento cirdrgico com antissepsia rigorosa da area cirurgica.
Imediatamente antes do inicio do procedimento cirdrgico 0s animais receberam
antibioticoterapia profilatica com ampicilina sédica na dose de 20mg/kg pela via
intravenosa (IV). Iniciado o procedimento cirurgico, avaliou-se novamente os parametros
descritos caracterizando os momentos M4 momento da incisdo da musculatura, M5
momento do pingamentos do primeiro pediculo ovariano (FIG 06. B), M6 momento do

pingamento do segundo pediculo ovariano, M7 momento do pingamento da cérvix, e por
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fim em M8 momento da sutura da musculatura, também neste momento novamente foi

coletado sangue arterial para avaliagdo hemogasométrica conforme demonstrado no

fluxograma abaixo.

Coleta sangue

Coleta sangue

arterial arterial
MO M1 M2 M3
10 min. 5 min 10 min 15 min
Apos |
Inducéo
Anestésica Anestesia Epidural
Coleta sangue
arterial
M4 M5 M6 M7 M8
Incisdo de 1° 20 Cérvix Sutura
Pediculo Pediculo
Musculatura Musculatura
Ovariano Ovariano

Os dois avaliadores eram cegos aos tratamentos administrados na anestesia epidural. Ao

final do procedimento cirurgico foi administrado meloxicam (Ouro Fino Saude Animal

LTDA, Cravinhos, SP) na dose de 0,2mg/KG pela via intravenosa (I1V). Apoés o fim do

procedimento cirdrgico 0s animais seguiram sendo avaliados quanto ao bloqueio

sensitivo e motor até a completa recuperacdo que foi considerada quando o animal

conseguiu sustentar o proprio peso e deambular normalmente. Os animais receberam alta

hospitalar quando recuperados do procedimento anestésico, e retornaram ao hospital de

clinica veterinarios apds 10 dias para retirada dos pontos cirurgicos.
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Figura 06- Posicionamento do paciente no momento pré-cirurgico imediato B:

Momento de avaliacdo do bloqueio anestésico transoperatdrio (M5)
avaliacdo pincamento do primeiro pediculo ovariano.

Fonte: Elaborada pelo autor,2017.

Figura 07-  A: Monitor multiparamétrico (GE B650), utilizado para monitoracdo dos
parametros transoperatorios. B: Equipamento utilizado para avaliacdo dos
parametros hemogasomeétricos (COBAS b 121).

Fonte: Elaborada pelo autor, 2017.

Os resgates farmacolégicos foram padronizados para todos 0s grupos e eram
realizados quando necessario nos momentos de avaliacdo transoperatdria. Para analgesia
transoperatoria quando houvesse aumento de 20% em ambos os pardmetros: frequéncia

cardiaca (FC) e pressdo arterial sistélica (PAS) comparados com 0 momento MO, foi
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administrado 2,5 pg/kg de fentanil, 1. Para bradicardia quando a FC apresentasse valores
abaixo de 80 bpm para cées pesando até 10 Kg e 60 bpm para cées pesando acima de 10
Kg, administrou-se atropina na dose de 0,044 mg/Kg, pela via intravenosa. Para
hipotensdo, quando a PAS e a PAM apresentassem valores abaixo de 90 e 60 mmHg
respectivamente, caso persistisse apos 15 minutos da anestesia epidural, administrava-se
dobutamina na dose de 5ug/Kg/min, pela via intravenosa.

Todos os animais receberam estimulo nociceptivo padrédo, utilizando um pinca
hemostatica de Kelly e fechando-a até a primeira trava da cremalheira durante o tempo
méaximo de cinco segundos. Para 0 bloqueio sensitivo e sua dispersao rostral foi realizado
0 pincamento nos dermatomos cutaneos sobre as apofises espinhosas vertebrais na
direcdo caudo-cranial com a pinca de Kelly. A progressao rostral foi classificada em
vértebras bloqueadas, contando-se a partir de L7 até a vértebra que o animal demostrava
estimulo quando pingado. O bloqueio sensitivo ainda foi avaliado através da auséncia de
reflexo doloroso com pingamento entre a membrana interdigital dos digitos dos membros
pélvico.

O bloqueio motor foi avaliado, no periodo pés-operatério imediato, a cada 15
minutos através da mensuracdo de tempos avaliando-se o tempo para deambulacéo,
(ocorréncia de ataxia) e incapacidade do cdo em sustentar o proprio peso. A recuperagao
total foi considerada quando o animal conseguiu sustentar o proprio peso e deambular
normalmente.

As reacOes aversivas consideradas como respostas positivas ao estimulo
nociceptivo foram direcionar a cabeca em direcdo ao local estimulado e a vocalizagéo,
ambos com ou sem tentativa de morder. Todas as avaliagdes dos blogueios sensitivo e

motor foram realizadas pelo mesmo avaliador que era cego aos tratamentos.
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Figura 08- Awvaliacdo do bloqueio sensitivo através dos dermatomos cuténeos,
utilizando um pinca hemostatica de Kelly apos o final do procedimento
cirdrgico.

Fonte: Elaborada pelo autor, 2017.

3.6.4 Analise estatistica

Os dados foram analisados pelo software SigmaPlot 12.0, sendo submetidos ao
teste de normalidade Shapiro-Wilk para verificar a distribuicdo normal. Os dados
paramétricos foram submetidos a Anélise de Variancia (One way ANOVA), seguida pelo
teste de Dunnett para comparagdo entre grupos, e utilizou-se a Analise de Variancia de
uma via com Repeti¢cdes Multiplas (One way RM ANOVA) seguido pelo teste de Dunnett
para comparagdo entre momentos do mesmo grupo. As diferengas foram consideradas
significativas quando p< 0,05
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3.7 RESULTADOS E DISCUSSAO

O peso médio dos animais no G26; G30, G33 foram de 11,3%£3,3, 11,5+2,3 e
10,8+1,9 Kg respectivamente sem diferenca significativa a idade média foi de 30+30,
59+44, 38+25 meses e ndo houve diferenca estatistica entre 0s grupos.

A anestesia epidural foi realizada com sucesso em todos os animais, ndo foram
observadas intercorréncias durante a execucdo da técnica. Em relacdo ao sistema
cardiovascular os animais do grupo G30 apresentaram redugéo significativa da FC entre
0s momentos M1, M2 e M7 em relagdo ao momento basal. E os animais do grupo G33
apresentaram reducdo da FC entre 0 momento M2 em relacdo ao momento basal MO
(tabela 04). Nao houve diferenca significativa na FC entre os grupos. Mesmo havendo
diferenca significativa entre momentos do mesmo grupo, observa-se que os valores
médios observados estdo dentro dos valores normais para cdes durante anestesia geral
(THURMON et al., 2007).

Em relacdo a PAS observou-se diminuicao significativa entre os grupos G26 e
G33 no momento M6 e diminuicdo entre os momentos M1, M2 e M3 em relagdo ao MO
nos grupos G26 e G33 (tabela 04). A PAD apresentou reducdo significativa entre os
grupos G26 e G33 no momento M6 e observou-se aumento significativo da PAD entre 0s
momentos M5, M6, M7 e M8 em relacdo ao MO do grupo G33 (tabela 04). A PAM
apresentou reducéo significativa entre os grupos G26 e G33 nos momentos MO e M6.
Entre momentos do mesmo grupos houve redugdo significativa no momento M3 em
relacdo ao MO e aumento significativo no momento M6 em relagéo ao MO no grupo G26.
No grupo G30 houve reducdo da PAM no momento M3 em relagdo ao MO. E no grupo
G33 houve aumento da PAM nos momentos M6, M7 e M8 em relagdo MO (tabela 04).
Apesar de ndo apresentar diferenca significativa entre grupos e momentos do mesmo
grupo nos diferentes volumes 0,26 ml/Kg, 0,30ml/Kg e 0,33ml/Kg de lidocaina a 2%, foi
observado que os animais apresentaram diminuicdo da PAS e da PAM nos momentos
M1, M2, e M3 em relacdo ao momento MO em ambos os grupos G26, G30 e G33
caracterizando hipotensdo leve, nestes momentos mesmo havendo reducdo da PAS e
PAM ndo houve resgate com inotrépicos, pois a pressao se reestabeleceu ap6s 15 minutos
da anestesia epidural, em M4 todos os grupos apresentaram aumento da PAS e PAM
caracterizando hipotensdo leve, transitoria e autolimitante (Tabela 04). Os animais do

grupo G33 apresentaram PAM menor em MO em relagdo aos animais do G26, e do G30
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antes da administracdo da anestesia epidural e mantiveram PAM reduzida em relagdo aos
demais grupos até o tltimo momento de avaliacdo M8.

CARPENTER et al. (1992) em um estudo em humanos para identificar incidéncia
de hipotensdo durante anestesia epidural observaram que uma variavel que confere maior
chance de desenvolver hipotensdo € altura de pico de blogueio maior ou igual a T5
afirmando que doses maiores que as usuais ou adicionais de anestésicos estao associadas
com o bloqueio simpatico, hipotenséo, paralisia e hipotermia. Porém neste estudo mesmo
0s animais que receberam o maior volume 0,33ml/kg pela via epidural ndo houve
hipotensdo além daquela inicial (15 minutos por anestesia epidural) mesmo nos animais
onde o volume administrado alcancou a T5 (5% veértebra toracica) (tabela 09).
Concordando com TAMANHO et al, 2009 observaram em um estudo com cées, que a
administracdo epidural de um volume elevado de lidocaina (0,3ml/Kg) associada a
morfina ndo resultou em reducao adicional na pressao arterial além daquela observada
antes da anestesia epidural.

A temperatura corporea (T° C) apresentou reducao apenas entre momentos dentro
do mesmo grupo. No grupo G26 entre os momentos M7 e 0 momento basal MO e nos
grupos G30 e G33 entre M8 e MO (tabela 04), essas diferengas ocorreram entre o
momento basal e 0s momentos finais do procedimento cirtrgico em todos o0s trés grupos
e é consequéncia de um somatorio de fatores. A anestesia epidural costuma manter a
temperatura corporal inalterada, porém pode ser consequéncias da redistribuigdo de calor
no corpo. Também durante o procedimento cirdrgico outros fatores facilitam a ocorréncia
de reducdo da temperatura corporea, como exposi¢cdo da cavidade abdominal, perda
sanguinea e anestesia geral (CASSU et al., 2008).

No presente estudo optou-se pela utilizacdo da CAM de isoflurano dose-efeito
para manutenc¢do do plano anestésico. A concentracédo de isoflurano no final da expiracéo
(EtISO) nédo apresentou diferenga significativa entre os grupos, € 0 requerimento de
isoflurano foi menor que a dose usual 1,4 (V%) para manutengéo do plano anestésico nos
03 grupos durante todo o periodo de anestesia (tabela 04). No entanto nos grupos G26 e
G30 houve a necessidade de resgate analgésico com fentanil, nos momentos onde houve
estimulo doloroso nestes caso a anestesia epidural com lidocaina a 2% ndo obteve um
bloqueio efetivo, porém o plano anestésico se manteve adequado.

Em relacdo ao parametros hemogasométricos, pode-se observar que o pH foi
menor no momento M8 em relacdo ao M0 do grupo G33, mesmo assim manteve-se dentro

dos limites esperados para a especie canina (tabela 05). Os valores para 0s ions
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bicarbonato, sodio e calcio apresentaram-se dentro dos valores esperados para a espécie,
ndo havendo alteracdes desses parametros durante todo o periodo de avaliagdo. Apenas
os ions cloro e potassio apresentam diferenca significativa entre os grupos G26 e G33 no
momento de avaliacdo MO, o ion cloro foi maior no G33 em relagdo ao G26, e o0 ion
potassio foi menor no G33 em relagdo ao G26, porém permaneceram dentro dos limites

aceitos para cées.
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Tabela 04- Valores médios e desvio padrdo de frequéncia cardiaca (FC), pressdo arterial sistélica (PAS), pressdo média (PAM), e diastélica
(PAD), frequéncia respiratoria (f), saturacdo periférica de oxigénio (SpO2), temperatura corporal (T°C), fracdo expirada de didxido
de carbono (ETCO>), concentragéo de isoflurano no final da expiracdo (EtISO) em cadelas submetidas a OSH eletiva, sob anestesia
geral inalatéria com epidural em trés volumes diferentes lidocaina, 0,26ml/kg, 0,30ml/kg ou 0,33ml/kg

MO M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8
FC G26 11535 102+28 98+26 96+26 105+30 123+26 114+32 92+38 82+31
(bat/min) G30 125+21 97+14A 97+12A 98+13 102+15 120+24 112+24 80+22A 97+32
G33 106+26 88+15 86+12A 90+12 96+17 90+22 107+16 106+14 97+15
PAS G26 115+11a 85+8A 83+7A 79+12A 94+19 115425 129+22a 110+21 99+5
(mmHg) G30 97+12b 84+9 78+13 76+10 92+11 114421  124+21ab 96+20 121+33
G33 95+8bc T7£9A 76+5A 78+7A 87+9 96+10 101+10b 98+14 92+10
PAM G26 83+10a 63+4 61+8 58+7A 73117 96+22 106+15A 86+22 71+12
(mmHg) G30 72+9ab 59+7 57+6 57+5A 67111 91+24 100+25 73+18 90+28
G33 61+4b 56+7 58+6 60+8 637 70+8 77+10A 75+13A 71+9A
PAD G26 67+11a 52+4 50+9 48+5A 62117 84+21 96+12a 76121 51+28
(mmHg) G30 58+7ab 50+7 47+3 49+4 60+10 81+23 88+24ab 62+20 78+26
G33 4815b 468 4816 50+8 52+6 59+7A 66+10bA  67+14A 60+8A
f G26 11+1 1241 1242 1242 12+2 1242 13+3 13+3 13+3
(mov/min) G30 12+2 12+3 12+3 12+3 12+3 12+3 12+3 12+3 12+3
G33 11+2 1142 12+2 11+2 11+2 1142 1142 11+2 11+2
SpO2 G26 97+2 91+7 94+3 92+6 94+3 93+3 93+3 9316 94+3
(%) G30 9515 96+4 95+3 96+3 95+2 95+2 94+1 92+4 94+2
G33 97+2 96+1 96+2 97+2 97+2 97+2 96+3 96+4 963
T°C G26 37,4+05  37,4+0,7 37,4+0,7 37,3x0,7 37,2#0,7 37,2+0,6  37,1+0,6 37,0+0,7A  37,0+0,6
(C9) G30 37,2+0,3  37,3x0,9 37,1+0,7 37,1+0,8  37,0+0,8 36,9+0,9 36,8409  36,8+0,9 36,6+0,9A
G33 36,9+05  36,8+0,8 36,8+0,8  36,7+0,8  36,6+0,8 36,5+0,8 36,5+0,7 36,6+0,6 36,2+0,7A
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Continuacdo Tabela 4.

MO M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8
EtCO2 G26 38+5 36+5 345 34+5 3414 36+4 35+3 35+3 36+3
(mmHg) G30 3245 31+4 33+3 34+2 34+3 352 35+2 343 375
G33 31+4 31+7 33+7 34+7 3416 33+6 34+4 34+4 35+4
EtISO G26 1,1+0,17 1,3+0,08 1,3+0,05 1,3+0,07 1,2+0,16  1,1+0,15 1,1+0,20 1,1+0,21  1,0+0,25
(V%) G30 1,1+0,16 1,3+0,12A 1,3+0,07A 1,3+0,15 1,2+0,19 1,2+0,16 1,3+0,15A 1,3+0,08A 1,1+0,24

G33 1,2+0,16  1,3+0,08 12+0,14 1,2+0,08 1,2+0,16 1,1+0,17 1,0+0,21  1,0+0,22  1,0+0,29

Letra A na linha indica valor diferente de MO, ANOV A RM seguido de teste de Duneet (p<0,05). Letra mintscula diferente nas colunas indica
valor diferente entre grupos, ANOV A uma via seguida pelo Teste de Tukey (p<0,05).



Tabela 05- Valores médios e desvio padréo do pH, presséo arterial de O (PaO.), pressao arterial de 6xido de carbono (PaCO,), excesso de
base (BE), bicarbonato (HCO?), saturagdo de oxihemoglobina (Sa0.), sédio (Na*), célcio (Ca®), cloro (CI") e potassio (K*) em
cadelas submetidas a OSH eletiva, sob anestesia geral inalatéria com epidural em trés volumes diferentes lidocaina, 0,26ml/kg,
0,30ml/kg ou 0,33ml/Kkg.

MO M3 M8
pH G26 7,38+0,04 7,41+0,04 7,36%0,02
G30 7,39+0,05 7,3620,04 7,32+0,05
G33 7,42+0,06 7,39+0,08 7,3620,03A
PaO: G26 199,4+28,3 166,3+84,1 189,1+26,1
(mmHg) G30 178,3+37,9 182,3+42,2 195,1+5,9
G33 210,1+16,2 212,7+20,5 211,1+20,2
PaCO: G26 34,9+ 3,6 31,3+4,7 35,9+2,1
(mmHg) G30 31,8+6,6 35,5+5,1 37,773
G33 30+4.,8 32,2+6,5 34,5+ 3,0
BE G26 -45+18 -4,1+2,1 -5,2+1,0
(mEg/L) G30 -6,4+1,1 -6,420,9 -7,0+1,3
G33 -5,4+1,7 -6,0+2,4 -6,0+1,7
HCO3 G26 20,6+1,4 16,248,0 20,1+1,0
(mmol/L0) G30 18,6+1,9 19+1,1 19+1,4
G33 19411 19+2,0 19,3+1,4
Sa02 G26 99,0+0,1 99,0+0,2 99,0+0,1
(%) G30 98,5+0,9 98,1+1,6 98,7+0,8
G33 99,0+0,2 98,6+0,4 98,7+0,2
Na* G26 149+2,3 124,3+61 147,8+1,7
(mmol/L) G30 150,1%1,6 149,9+1,8 149,942,1
G33 150,1+2,6 150,1+2,0 150,3+2,0
Ca* G26 1+0,1 0,7+0,4 1+0,1
(mmol/L) G30 1+0,1 1+0,07 1+0,1
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G33 140,09 1+0,1 1+0,1
Continuacdo Tabela 5.
MO M3 M9

Cr G26 112,6+0,9a 112,6+2,8 111,6+1,1
(mmol/L) G30 114,6+2,6ab 115,0+1,6 114,0£2,9
G33 116,2+0,3b 115,1+0,1 114,2+1,0

K* G26 3,6%0,1a 3,4+0,4 3,610,4

(mmol/L) G30 3,4+0,2ab 3,310,3 3,310,3

G33 3,2+0,1b 3,1+0,1 3,240,3

Letra A na linha indica valor diferente de MO, ANOV A RM seguido de teste de Dunnet (p<0,05). Letra minascula diferente nas colunas indica
valor diferente entre grupos, ANOVA uma via seguida pelo Teste de Tukey (p<0,05).
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Trés animais do grupo G0,26 e trés animais do grupo GO0,30 apresentaram
aumento da FC e PAS em 20% no transoperatorio necessitando de resgate analgésico
(Tabela 06). Os resgastes no grupo G26 ocorreram nos momentos M5 (pincamento do
primeiro pediculo ovariano) e M6 (pincamento do segundo pediculo ovariano). Um
animal do grupo G26 necessitou de dois resgates consecutivos no momento M6
(pingcamento do segundo pediculo ovariano), totalizando 4 resgates analgésicos (tabela
06). Nestes trés animais a avaliacdo do bloqueio sensitivo através dos dermatomos, o
blogueio estava presente até as primeiras vértebras lombares (tabela 9). Estes resultados
concordam com ISHY et.al.(2002) o uso isolado de anestésico local em doses usuais ndo
é suficiente para produzir anestesia que viabilize a OSH em cées. Ja que 0s 0varios sdo
inervados pelo 3° e 4° nervos lombares (BALEY et al.,1988).

Os resgates do grupo G30 ocorreram nos momentos M4 (incisdo de musculatura)
M5 (pingamento do primeiro pediculo ovariano) e M6 (pingamento do pediculo
ovariano). Um animal deste grupo necessitou de dois resgates consecutivos em M5
totalizando os 4 resgates analgésicos (tabela 06). Porém nesses grupos as avaliagdes do
blogueio sensitivo através dos dermatomos mostraram que 0s dois animais que
necessitaram resgaste analgésico nos momentos M5 e M6 apresentaram bloqueio até as
vértebras toracicas (tabela 09).

No presente estudou 50% dos animais do G26 e ainda 50% dos animais do G30
necessitaram de resgate analgésico transoperatério mostrando que o volume administrado
é um dos fatores mais importantes na progressao cranial de anestésico local. Porém outros
fatores podem influenciar e alterar a distribuicdo dos farmacos administrados pela via
epidural, justificando a progressdéo menor nesses em 50% desses animais. Segundo
(WETMORE & GLOWASKI, 2000) a concentracao das solugdes, velocidade de injecéo,
direcdo do bisel da agulha e dimensdo do espaco epidural também podem interferir na
progressdo do anestésico local. Ainda fatores relativos ao paciente como quantidade de
gordura, distribuicdo de plexos vasculares e linfaticos epidurais, alterac@es de coluna,
cifose, lordose, idade do paciente (LEE, et.al.,2001; PITKAEN & ROSENBERG, 2003).
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Tabela 06- Numero de resgates necessarios com fentanil (2,5ug/Kg) no periodo
transoperatdrio de cadelas submetidas a OSH eletiva, sob anestesia geral
inalatoria com epidural em trés volumes diferentes lidocaina, 0,26ml/kg,
0,30ml/kg ou 0,33ml/kg.

MO M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8 TOTAL
G26 0 0 0 0 0 1 3 0 0 4
G30 0 0 0 0 1 2 1 0 0 4
G33 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Trés animais do grupo G30 apresentaram PAS de 90mmHg no periodo
transoperatério e necessitaram de resgate com dobutamina (tabela 07). Um animal
necessitou de resgate no momento M7 (pincamento da cérvix) e M8 (sutura da
musculatura), um animal em M7 e um animal em M8 totalizando quatro resgates com
dobutamina neste grupo. Os regastes com inotrépico foram realizados nos mesmo animais
que necessitaram de resgate analgésico com fentanil no transoperat6rio porém os animais
do G26 que também receberam resgate analgésico com fentanil ndo apresentaram reducao

na PAS tal fato pode estar relacionado ao volume maior administrado no G30.

Tabela 07- Numero de resgates necessarios com dobutamina (5ug/Kg) no periodo
transoperatdrio de cadelas submetidas a OSH eletiva, sob anestesia geral
inalatoria com epidural em trés volumes diferentes lidocaina, 0,26ml/kg,
0,30ml/kg ou 0,33ml/kg.

MO M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8 TOTAL
G026 O 0 0 0 0 0 0 0 0 0
G030 O 0 0 0 0 0 0 2 2 4
G033 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

No presente estudo apesar de ndo haver diferenca significativa os animais do G33
apresentaram maior tempo de recuperacdo total da anestesia epidural, em média 30

minutos a mais em relacdo ao G26 e G30 (Tabela 09).
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Tabela 08- Valores médios e desvio padrdo do tempo (min) entre anestesia epidural
e deambulacdo (EP X DEAM), fim do bloqueio sensitivo (EP X BL), fim
do bloqueio motor (EP X BM) e recuperacao total (EP X REC TOTAL)
em cadelas submetidas a OSH eletiva, sob anestesia geral inalatria com
epidural em trés volumes diferentes lidocaina, 0,26ml/kg, 0,30ml/kg ou

0,33ml/kg.
GO0,26 G0,30 G0,33

TEMPO EP XDEAM 95,6+9,3 103,3+35,6 128,7+34,2
(min)

TEMPO EP X BL 96,6+18 108,3+33,4 123,1+16,2
(min)

TEMPO EP X BS 121+15,2 133,1+32 161,3+46
(min)

TEMPO EP X REC TOTAL 131,6+23,1 133,1+31,6 161,6+ 46
(min)

A extensdo do bloqueio anestésico apresentou diferenca nos 3 grupos. No grupo
G26 trés animais apresentaram progressao cranial até as vértebras lombares e trés animais
até as vértebras toracicas. No grupo G30 dois animais apresentaram progressdo até as
vértebras lombares e quatro até as vértebras toracicas. E no grupo G33 cinco animais
apresentaram progressdo até as vertebras toracicas e um animal até as vértebras lombares
(tabela 09). O grupo G26 apresentou 0 maior numero de animais com menor extensdo de
bloqueio e esses animais necessitaram de resgate analgésico. Um animal do grupo G33
apresentou extenséo do bloqueio sensitivo até a terceira vértebra lombar e ndo necessitou
de resgate analgésico com fentanil isto pode ter ocorrido pelo fato do animal ser uma
fémea multipara consequentemente ter cornos uterinos mais flacidos o que levaria menor
tensdo na tragdo dos pediculos ovarianos durante o procedimento cirdrgico. Também
poderia ser uma justificativa pela qual algumas fémeas mesmo com progressdes mais
craniais do bloqueio terem sentido dor no periodo transoperatério, fémeas nuliparas

apresentam cornos uterinos menos flacidos e maior tensdo na tracdo do pediculo ovariano.
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Tabela 09- Progressdo cranial individual decorrente da administracdo de lidocaina
2% por via epidural, nos grupos G26, G30 e G33 contabilizada em
vértebras através dos dermatomos cutdneos em cadelas submetidas a OSH
eletiva, sob anestesia geral inalatéria com epidural em trés volumes
diferentes lidocaina, 0,26ml/kg, 0,30ml/kg ou 0,33ml/kg.

GRUPOS  ANIMAL 15 MIN. APOS FIM DO
PROCEDIMETO CIRURGICO

T10
L1
L3
L3

T13

T13
L2

T13
L2
T9

T10

T11
L3
T9

T10
T5

T11

T11

G26

PROGRESSAO
CRANIAL DE G30
LIDOCAINA
2% POR VIA

EPIDURAL

G33

U WNEFPOUURRWNEFPOUUIRAWN -

A extensdo do bloqueio promovida pela anestesia epidural avaliada através dos momentos
durante os procedimento cirurgico e durante a recuperacdo dos animais através do teste
do paniculo relacionado aos dermatomos demostraram que a progressao cranial de
lidocaina a 2% maxima ocorreu no grupo G33 onde nenhum dos animais teve necessidade
de resgate analgésico no periodo transoperatério e a propagacao do anestesico local maior
alcando a 5° vértebra toracica (T5) em um animal deste grupo (Tabela 10). O volume de
é um dos principais determinantes da disseminacdo cranial do anestésico local (Dias
et.al.,2018). Segundo NOLTE et.al.(1983) bloqueios epidurais craniais que chegam a
regido espinhal de T5 ndo geraram depressdo e mudancas no sistema cardiovascular, na
f, na PaO2, na PaCO- e no pH em cées sedados com acepromazina.

Segundo McKELVEY (1994) o bloqueio utilizando a lidocaina isolada na dose
usual 0,25ml/Kg no espaco epidural pode chegar no maximo até a regido da 12 ou 22
vértebras lombares. ISHIY (2002) também observou em seu estudo usando lidocaina

isolada que quatro animais, o bloqueio foi até a L4. Porém neste estudo, em trés animais
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que receberam o menor volume 0,26ml/kg o blogueio alcangou as vértebras toracicas
(tabela 09).

O volume de 0,33ml/kg mostrou eficaz e seguro podendo ser constatado pela
auséncia de dor durante o procedimento cirirgico, mesmo no momento de tracdo dos
ligamentos suspensores do ovario, progressdo maior progressao cranial do anestésico
local quando comparado aos outros volumes (Tabela 10). Outros estudos mostraram que
volumes maiores apresentam maior eficacia no bloqueio para realizacdo de OSH em
cadelas do que a dose usualmente recomendada 5mg/Kg (0,26mg/Kg) sem efeitos
adversos cardiovasculares e respiratérios adicionais. (ALMEIDA et.al.,2010).

3.8 CONCLUSAO

Concluiu-se que a administracdo de 0,33ml/kg de lidocaina a 2% pela via epidural
lombossacra foi mais efetiva para a realizacdo de ovariosalpingohisterectomia eletiva em
cadelas ndo necessitando de resgaste analgésico durante o periodo transoperatorio, além
disso este volume acarreta minimas alteracdes cardiovasculares, respiratorias e

hemogasométrica as quais sdo bem toleradas por animais higidos.
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APENDICE

APENDICE I: Escala de escore corporal canino.
EH Nestlé PURINA
BODY CONDITION SYSTEM

Ribs, lumbar vertebrae, pelvic bones and all bony prominences
evident from a distance. No discernible body fat. Obvious loss
of muscle mass.

b

Ribs, lumbar vertebrae and pelvic bones easily visible,
No palpable fat. Some evidence of other bony prominence.
Minimal loss of muscle mass.

TOO THIN

Ribs easily palpated and may be visible with no palpable fat.
Tops of lumbar vertebrae visible. Pelvic bones becoming
prominent. Obvious waist and abdominal tuck.

Ribs easily palpable, with minimal fot covering. Waist easily
noted, viewed from above. Abdominal tuck evident.

IDEAL

© 00 N O oL WD

behind ribs when viewed from above. Abdomen tucked up

Ribs palpable without excess fat covering. Waist observed
when viewed from side. ]

Ribs palpable with slight excess fat covering. Waist is
discernible viewed from above but is not prominent.
Abdominal tuck apparent.

Ribs palpable with difficulty; heavy fot cover. Noticeable fat
deposits over lumbar area and base of tail. Waist absent or
barely visible. Abdominal tuck may be present.

Ribs not palpable under very heavy fot cover, or palpable
only with significont pressure. Heavy fot deposits over lumbar
orea and bose of tail. Waist absent. No abdominal tuck.
Obvious abdominal distention may be present.

TOO HEAVY

Massive fat deposits over thorax, spine and base of tail.
Waist and abdominal tuck absent. Fat deposits on neck
ond limbs. Obvious abdominal distention.

Ths BODY CONDITION SYSTEM wos. o the Nesths Puring Pet Care Carter and hes been
vali doted a3 documented in the following publcetions

t, D, Bariges /W, Mby-.l o ol Comparison of fat astimates wmargy
‘:t'up«m g oot g g st sl S

%J Condition Score System for Canine Frostics
W/M\w o goeter b o hnns

.ot o Effects of Dint Restrichion ow life and Age-Reloted Changes JAVIA 2002
22013151320 bk sdarings ol

Coll 1-800-222-VETS {8387), weekdays, 8:00 a.m. to 4:30 p.m. CT

Fonte: 140.82.27.202/purina-bcs-chart.html



